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mal invaziv prosedürler geliştirilmiştir. Genişletilmiş görüntü-
leme sistemlerinin omurga cerrahisinde kullanımı ve biyolojik 
malzemelerdeki gelişmeler takip etmiştir (29).

İlk endoskop Alman fizikçi Philipp Bozzini (1773-1809) tara-
fından keşfedilmiştir ve 1806 yılında tüp içine yerleştirilmiş 
bir mum ışığı, yansıtıcı ayna ve okuler sistem olarak Viyana 
Tıp Akademisinde sunulmuştur. Endoskopi deyimini ilk kul-
lanan Fransız üroloji uzmanı olan Antonin Jean Desormea-
ux (1815-1894)’dır. 1948’de Harold Hopkins’in zoom lens 
sistemini keşfetmesi ve bir gastroenterolog olan Basil Hir-
schowitz’in camla kaplı fleksibl aydınlatma kablosunu (fibe-
roptik kablo sistemi) geliştirmesiyle optik sistemde çığır açıl-
mıştır. Karl Storz (1911-1996) görüntü aktarımını ve soğuk 
ışık kaynağını geliştirmesiyle de modern endoskopların klinik 
kullanımı gerçekleşmiştir (6).

GİRİŞ
Omurga, iskelet sisteminin destek ve dengede en önemli 
rolü olan ve omuriliği koruyan parçasıdır. Omurga patolojileri 
M.Ö. 2900 yılında Mısır mumyalarında ilk olarak gösterilmiş-
tir (12). M.Ö. 1550 Edwin Smith papirüsünde ise ilk kez yazılı 
olarak omurga patolojilerinden bahsedilmiştir (7). Eski çağ-
lardan beri omurga hastalıklarının teşhis ve tedavileriyle ilgili 
birçok katkı ve gelişim gösterilmiştir (4).

Konvansiyonel omurga cerrahisinde ortaya çıkan iatrojenik 
hasar ve denge kaybının gibi ortaya çıkan olumsuz durumlar 
ortaya çıkmaktadır. Daha düşük komplikasyon oranı, daha 
az doku hasarı ve kan kaybı, daha iyi ağrı kontörlü ve günlük 
hayata daha hızlı dönüş sağlamak için yeni arayışlar ortaya 
çıkmıştır. Özellikle mikroskop, lazer teknolojisi, endoskopi, 
video sistemleri gibi teknolojik yeni gelişmeler sonucu mini-
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ABSTRACT
The spine is the part of the skeletal system that plays the most important role in support and balance and protects the spinal 
cord. Spinal pathologies were first demonstrated in Egyptian mummies in B.C. 2900. Spinal pathologies were mentioned in 
writing for the first time in the Edwin Smith papyrus of B.C. 1550. There have been many contributions and developments in 
understanding the diagnosis and treatment options of spine diseases since ancient times. As a result of the iatrogenic damage 
and loss of balance that occur in conventional spine surgery, new searches have emerged to provide a lower complication 
rate, less tissue damage and blood loss, better pain control and a faster return to daily life. Minimally invasive procedures 
have been developed as a result of new technological developments, especially microscope, laser technology, endoscopy 
and video systems. The use of expanded imaging systems in spine surgery and developments in biological materials followed.
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kez video torakoskopik cerrahi yaklaşımlarını yayınlamışlar-
dır (21,30,32). 

Benjamin 1983’te torakal disk hernisi cerrahi yaklaşım ta-
nımlanmıştır ve 1994 yılında ise ilk kez Horowitz kadavra 
üzerinde tübüler retraktörler ile torakal diskektomi uygulan-
mıştır (5,20). 1994 yılında ayrıca Rosenthal ve daha sonra 
Jho tarafından klinik uygulamaları raporlanmıştır. Ancak bu 
yıllarda yapılan minimal invaziv girişimler, açık girişimler ile 
karşılaştırıldığında morbiditesi daha yüksek olduğu raporlan-
mıştır (22,23,32). Ancak Lidar torakal diskektomide açık yön-
temlere göre tübüler sistemin morbiditesinin daha az olduğu 
yayınlamıştır (25).

Lomber Bölge Endoskopik Mikrodiskektomi

İlk kez 1931 yılında Burman tarafından spinal kordu görün-
tülemek amacı ile miyeloskopinin tanımlamasıyla spinal en-
doskopik girişim gerçekleşmiştir (8). Bunu takiben Pool kau-
da equinada dorsal sinir köklerinin miyeloskopik inspeksiyo-
nu 1938’de yayınlamıştır (28). Ooi ve ark. cerrahi öncesinde 
intratekal bölgenin görüntülemesinde endoskop kullanılmış 
ve endoskopinin araknoidit ve spinal stenoz gibi patolojile-
rin görüntülemesine olanak sağlayabileceğini yayınlanmış-
tır (26). Lomber diskektomi için tübüler girişim ilk kez 1991 
yılında Faubert ve Caspar tarafından tanımlanmıştır (9,11). 
Gelişmiş sistemler ile mikroendoskopik diskektomi ilk kez 
Foley ve Smith tarafından yayınlanmıştır (14). 2002 yılında 
ise Fessler ve Palmer ilk kez lomber stenozda minimal gi-
rişimsel tübüler retraktörlerle ameliyat yapmışlardır (13,27). 
Guiot kadavra üzerinde perkütan mikroendoskopik olarak 
spinal stenozda ünilateral yaklaşımla bilateral dekompresyo-
nu yaparken, Khoo ve Fessler aynı tekniği hastada başarılıy-
la uygulamıştır (18,24). Mikroendoskopik diskektomi tekniği 
aynı zamanda lateral disk herniasyonlarında, sinovyal faset 
kistlerinde ve reküren disk hernilerinde de uygulanmıştır.

CERRAHİ DEĞERLENDİRME 

Ameliyat öncesi tüm tetkikler özellikle Manyetik Rezonans 
Görüntüleme (MRG) detaylı olarak değerlendirilir sonrasında 
cerrahi için uygun endoskop tipi ve yaklaşımı belirlenmelidir. 
İnterlaminar yaklaşımlar için; dış çapı yaklaşık 10 mm olan 
daha büyük olan ve dış çapı yaklaşık 7 mm olan daha kü-
çük endoskop olmak üzere iki tipi vardır. Yayınlarda optimal 
endoskop tipini belirlemek için MRG’de yapılan ölçümlerde; 
spinolaminar açı ile aksiyal MRG’de ölçülen faset eklem ara-
sındaki mesafe 1,5 cm’e eşit veya daha büyükse daha büyük 
endoskop, bu mesafe 1,5 cm’den az veya spinal kanal için-
de disk hernileri gibi patolojisi olan hastalarda daha küçük 
interlaminar endoskop tercih edilmesini önerirler (2,3).

Ameliyat öncesi optimal rostrokaudal yaklaşım açısı belir-
lenmelidir. İdeal bir yaklaşımda, lateral reses dekompresyo-
nunda istenen rostrokaudal boyutu sağlamak için, superior 
artiküler prosesin üst kısmından kaudal indeks düzeyindeki 
pedikülün orta kısmına kadar uzanan spinal kanala erişim 
sağlaması gerekir (3).

Transforaminal yaklaşım içinde ameliyat öncesi radyolojik 
gerekli ölçümler uygun görülen vakalara yapılır.  Ameliyat 
esnasında seviye ve lezyon için floroskopik görüntülemeler 
kullanılır.

Çalışma kanülü faset hizasına geldiğinde açıklığı yukarı ba-
kacak şekilde döndürülerek itildiğinde faset eklem ventral 

Noroşirürjide Endoskopi

Nöroşirürjide endoskop 20. yüzyılın başlarından itibaren 
tıbbın değişik alanlarında kullanımına parelel olarak kullanıl-
maya başlanmıştır. 1910’lu yıllarda Chicago’da ürolog Victor 
Darwin Lespinasse, ilk kez intraventriküler endoskopu kul-
lanmış ve iki hidrosefalili çocukta tedavi amaçlı koroid plek-
sus koagulasyonu yapmıştır. İlk Lespinasse, koroid pleksus 
koagulasyonunu yapan olmakla beraber Walter Dandy nöro-
endoskopide öncüdür ve 1922 de kısmen başarılı olan kendi 
adıyla anılan prosedür geliştirmiştir. 1932 de ise, endosko-
pik yolla koroid pleksusun eksizyonunu tanımlamıştır. 1923 
WillamMixter ilk endoskopik 3.ventrikülostomiyi bildirmiştir 
(6,10,17).

Endoskopik Transoral Cerrahi

Fang ve Ong (1962) atlanto-aksiyal anomalisi olan hasta-
larda mikroskop kullanılarak transoral yolla dekompresyon 
tanımlanmıştır, ardından 1989 yılında Hadley tarafından ben-
zer teknikle opere edilen bir hasta serisi yayınlamıştır (15,19). 
Mikroskopik transoral yaklaşımda ameliyat alanın dar olması 
ve lens arasındaki mesafenin uzunluğu nedeniyle alternatif 
bir çözüm aranmış ve Frampong- Boadu ilk kez 2002’de en-
doskopik transoral yaklaşımı kullanmışlardır (16,29).

Servikal Bölge

Servikal cerrahide hem bölgenin riskli olması hem yaklaşı-
mın anterior veya posterior yapılması konusunda tartışmalı 
olması nedeniyle minimal invaziv yaklaşım teknikleri daha 
geç gelişmiştir. 

Endoskopik Posterior Servikal Yaklaşım

Roh 2000 yılında kadavra üzerinde, Adamson ise 2001 yı-
lında hasta üzerinde ilk kez tübüler retraktörler kullanılarak 
posterior laminoforaminotomi yapmıştır (1,31). Anterior mi-
nimal girişimsel cerrahi ise ancak 2008 yılında Ruetten tara-
fından minimal tübüler retraktörlerle endoskopik yöntemlerle 
yapılmıştır (33).

Servikal disk cerrahisinde önce posterior sonra anterior 
yaklaşım uygulanmış ve iyi endikasyonla seçilmiş vakalar-
da etkinliğini başarılıdır. Temel endikasyonları arasında kanal 
darlığı bulunmayan lateral disk fragmanları ve izole foraminal 
darlıklar sayılabilir. Ancak cerrahide geniş kas diseksiyonla-
rına sekonder gelişen paraspinal kas spazmı nedeni ile ağrı 
yakınmaları fazladır. Endoskopik Posterior Servikal Diskek-
tomi bu kas spazmı ağrısını, yumuşak doku travmasını azalt-
mak, bununla birlikte ameliyat sonrası konforu artırmak için 
geliştirilmiştir. Endoskopik ve mikroskobik yöntemler karşı-
laştırıldığında, eşit oranda komplikasyon oranları bildirilmiştir 
(35). Roh ve ark. kadavralar üzerinde yaptığı çalışmalarda 
kök semptomları ve faset hareketliliği yüzdesinde benzer 
sonuçlar bulmuştur (31). İlk kez Wang 2000’de posterior ser-
vikal enstrümantasyonda minimal invaziv yaklaşım tanımlan-
mıştır (36). Servikal bölgede endoskopik ve minimal invaziv 
cerrahi girişimler riskli anatomisine rağmen son yıllarda geli-
şerek devam etmektedir. 

Torakal Bölge

İlk kez 1910 yılında Jacobaeus tarafından yapılan torakos-
kopik yaklaşımdan sonra video görüntüleme sistemlerinin 
gelişimi sonrasında 1990’da modern torakoskopi yapılma-
ya başlanmıştır. Regan (1993) ve Rosenthal (1994) yılında ilk 
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yüzeyinden kayarak foramene yerleşmesi sağlanmış olur ve 
dilatatörler çekilir; bu aşamalar skopide ön-arka ve lateral 
grafilerle kontrol edilir (Şekil 1).

Ön arka direkt grafide lamina inferiomedial kısmının disk me-
safesinin ortasını kestiği yer belirlenir ve 11 numaralı bistüri 
kullanılarak küçük bir dikey cilt kesisi yapılır. Daha sonra flo-
roskopinin AP görüntüsü altında küçük kraniokaudal hare-
ketlerle faset eklemin medial yönü veya laminanın inferome-
dial kenarı palpe edilene kadar trokar ilerletilir (34).
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